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A r t i k k e l i
 Kuluttajadatan mahdollisuudet ja haasteet   
 kansanterveystutkimuksessa; case LoCard
Kuluttajadata on tuottanut merkittävää lisäarvoa erityisesti elinkeinoelämälle, mutta yksilön 
valintoihin liittyvät, kansanterveydelliset ja tutkimukselliset mahdollisuudet alkavat vasta tulla esiin. 
Suomen keskittynyt päivittäistavaramarkkina mahdollistaa väestön elintapojen tarkastelun jo yhden 
suuren toimijan datan avulla. Teema-artikkelissa arvioimme kuluttajadatan mahdollisuuksia ja 
haasteita kansanterveystutkimuksessa suomalaisen LoCard-tutkimuksen aineiston pohjalta. S-ryhmän 
asiakasomistajille lähetettiin sähköinen suostumuslomake ja tiedote, jossa heitä pyydettiin 
luovuttamaan ostotietonsa tutkimustarkoitukseen. Aineisto koostuu 14 595 asiakasomistajan 
ja henkilöstön yli 13 miljoonasta ruoka-, alkoholi- ja tupakkaostotapahtumasta vuoden ajalta. 
Tutkittavien keski-ikä on 46 (vaihteluväli 16–90) vuotta ja heistä 68,5 % on naisia. Vuosiostojen 
kokonaissummaa määrittivät sukupuoli ja ikä. Olut ja tupakka olivat ostetuimpien tuoteryhmien 
joukossa (€/vuosi). Tutkimusnäkökulmasta aineiston vahvuuksia ovat suuri koko, pitkä ajallinen 
ulottuvuus, objektiivisuus ja ostotapahtumatietojen yksityiskohtaisuus. Haasteita ovat aineiston 
osittainen valikoituneisuus, tuoteryhmittelyn epätarkoituksenmukaisuus sekä puuttuva tieto ostojen 
ja yksilötason kulutuksen kohtaavuudesta. Suomalaisille kauppaketjuille kertyvät ostotiedot ovat 
terveystutkimuksen näkökulmasta lähes ilmainen oheistuote, jotka syntyvät jo olemassa olevissa 
rakenteissa ja joita on mahdollista hyödyntää riippumattomassa tutkimuskäytössä. Aineiston 
tiedollinen potentiaali kasvaa muihin väestöaineistoihin yhdistettäessä. Kuluttajadatan avulla on 
mahdollista tarkastella keskeisten kansansairauksiemme riskitekijöitä, elintapojen kasaantumista 
ja niiden alueellisia sekä sosioekonomisia eroja aiempaa laajemmin ja yksityiskohtaisemmin. 
Tutkimuksen löydöksiä voidaan käyttää eriarvoisuuden tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen. 
LoCard-tutkimus tarjoaa myös näyttöä yritysten yhteiskuntavastuullisen toiminnan kehittämiseksi.
ASIASANAT: kuluttaja, tutkimusaineisto, kansanterveys, ostokäyttäytyminen
maijaliisa erkkola, mikael fogelholm, hannu saarijärvi,  
liisa uusitalo, jaakko nevalainen
YdINASIAT
• Kuluttajadatan vahvuuksia ovat suuri koko, 
ajallinen ulottuvuus,  objektiivisuus, tietojen yksi-
tyiskohtaisuus, kerääntymisen automaattisuus ja 
kustannustehokkuus. Toistaiseksi tätä aineistoa 
on kuitenkin hyödynnetty terveystutkimuksessa 
vain niukasti.
• Haasteita ovat osittainen valikoituneisuus, tuo-
teryhmittelyn mahdollinen epätarkoituksenmu-
kaisuus ja puuttuva tieto ostojen ja yksilötason 
kulutuksen kohtaavuudesta.
• Kuluttaja-aineistoja on mahdollista hyödyn-
tää kansanterveyden ja kestävän kulutuksen 




Keskeiset kansanterveyshaasteemme ylipaino, tyy - 
pin 2 diabetes, sydän- ja verisuonitaudit, osa syö-
pätaudeista sekä masennus liitetään haitallisiin elin - 
tapoihin; epäterveellinen ruokavalio, tupakointi 
ja alkoholinkäyttö lisäävät niiden riskiä (1). Mai-
nittujen riskitekijöiden kasaantuminen yksittäi-
sille väestöryhmille synnyttää terveyden eriarvoi-
suutta (2). Väestön elintapojen kustannustehokas 
ja ajantasainen arviointi on edellytys riskiryhmien 
tunnistamiselle sekä terveyttä edistävien toi men-
piteiden tulokselliselle kohdentamiselle. Ruoan -
käyttö on elintavoista kenties haastavin mitattava. 
Käytössä olevat ruoankäytön tutkimusmenetel-
mät, kuten frekvenssikysely ja  ruokapäiväkirja, si-
sältävät useita satunnaisia ja systemaattisia vir he - 
lähteitä, ja kunkin menetelmän tuottamassa tie-
dossa on omat puutteensa (3,4). Lisäksi ihmi sillä 
on taipumus raportoida ruoankäyttöään todel-
lisuutta terveellisemmäksi ja sosiaalisesti toivot-
tavaksi, mikä on erityinen haaste mm. alkoholin 
kulutusta tutkittaessa (5). Suomalaisten innostus 
osallistua elintapoja kartoittaviin tutkimuksiin 
on ollut laskusuunnassa (6) ja vaarana on päätyä 
tutkimaan lähinnä terveystietoisten ja koulutet-
tujen keski-ikäisten naisten väestöryhmiä, joissa 
keskeisten elintapaindikaattorien lähtötaso on 
jo valmiiksi suhteellisen hyvä ja hajonta pientä. 
Tällöin jäävät saavuttamatta terveydenedistämis-
toimien tärkeimmät kohderyhmät, joille kasaan-
tuvat sekä haitalliset elintavat että sosiaali- ja ter-
veydenhuollon suurimmat menot.
Modernin teknologian myötä suurten data-
määrien kerääminen ja tallentaminen ovat hel - 
pottuneet huomattavasti. Samaan aikaa tietoko-
neiden laskentateho on lisääntynyt räjähdysmäi-
sesti, mikä mahdollistaa suurten aineistojen te - 
hokkaan analysoinnin ja niistä oppimisen tilasto-
tieteen, koneoppimisen, tietojenkäsittelytieteiden 
tai niiden yhdistelmien keinoin. Suurteholasken-
nan merkitys onkin kasvussa yhä useammilla 
tieteenaloilla: esimerkiksi digitaalisen epidemio-
logian nouseva tieteenala pyrkii massadatan 
(big data) avulla havaitsemaan ja ymmärtämään 
kansanterveysongelmia aiempaa paremmin (7). 
Massadata on jo tähän mennessä tuottanut mer-
kittävää lisäarvoa erityisesti elinkeinoelämälle 
sekä tutkimuksessa esimerkiksi solutason ilmiöi-
den ymmärtämiseen, mutta kansanterveydelliset 
ja yksilön valintoihin liittyvät hyödyt alkavat 
vasta tulla esiin (8). 
Oikein segmentoitu, laadukas, analysoitu ja 
hyvin esitetty data on kiistatta arvokasta, mutta 
näyttö ei-tieteelliseen tarkoitukseen kerättyjen 
tietovarantojen luotettavuudesta on vielä osin 
puutteellista ja datan käyttöön sisältyy mm. eetti-
siä haasteita (9). Toisena haasteena massadato-
jen käytössä ovat datan omistajuuskysymykset ja 
yritysten liiketoimintatavoitteet, jotka rajoitta vat 
datojen vapaata käyttöä tieteellisessä tutkimuk-
sessa. Suomessa on julkaistu massadataan liitty-
viä strategioita (10) ja käynnistetty avoimen tie-
teen ja tutkimuksen hanke (www.avointiede.fi). 
Strategia kohdistaa huomion tiedon keräämi-
sestä tiedon hyödyntämiseen yksilön omassa 
elä mässä ja tutkimuksessa sekä korostaa tiedon 
uusiokäyttöä.  Massadata on muuttamassa tutki-
muksen toimintakulttuuria ja se lisää avoimuu-
den ja yhteistyön tarvetta.
Kuluttaja-aineistot ovat massadatojen laajas-
sa kirjossa huomattavan houkuttelevia, sillä ne 
heijastelevat yksittäisten ihmisten tai kotitalouk-
sien elintapoja ja pitkittäisyytensä ansiosta mah-
dollistavat elintapojen muutosten arvioinnin. 
Ku luttajien ostotietoja on kansanterveystutki-
muksessa hyödynnetty useisiin tarkoituksiin: ter-
veyden edistämiseen tähtäävien interventioiden 
ja ohjauskeinojen vaikuttavuuden arvioimiseen 
(11-13), ruoka- ja alkoholiostoja määrittävien 
tekijöiden kartoittamiseen (14, 15), ruoankäytön 
alueellisten erojen selvittämiseen (15, 16) sekä 
ostosten ravitsemuslaadun arvioimiseen (17-22). 
Kotitaloustason ostotiedot ovat pohjanneet joko 
ostokuitteihin, ostokirjanpitoon, skannattuihin 
viivakoodeihin tai kotiinkuljetusten  ostotietoihin 
(21). Pääosin kuluttajien itsensä keräämä aineis-
to on altistunut perinteisille ruoankäytön tut-
kimisen virhelähteille; otoksen valikoitumisel le 
sekä virheraportoinnille. Yksittäisten myymä löi - 
den tai myymäläketjujen myyntitietoja voidaan 
hyödyntää ekologisissa analyyseissä mm. väes tö - 
ryhmien ostosten ravitsemuslaadun tai terveys-
käyttäytymisen kuvaajana (11, 16). Sekä koti ta - 
loustason että myymälätason ostodatan hyödyn-
tämistä heikentää puutteellinen tieto kuluttaja-
datan luotettavuudesta yksilön ruoankäytön ku - 
vaajana. Kattavasti koostettu kotitaloustason 
ostodata on validointitutkimusten perusteella 
suhteellisen luotettava yksilöiden ruokavalion 
laadun mutta heikommin ravintoaineiden saan-
nin kuvaaja (19-24).
78
Päivittäistavarakaupat keräävät tietoa asiak-
kaidensa käyttäytymisestä erityisesti kanta-asia-
kasjärjestelmien avulla. Kuluttajan käyttäessä 
kanta-asiakaskorttia ostosten yhteydessä ostotie-
dot kumuloituvat asiakaskohtaisesti. Päivittäis-
tavarakaupat voivat kerätä tietoa ostoksista eri 
tarkkuustasoilla (esim. ostoksen loppusumma-, 
tuoteryhmä-, tuoterivitasoinen tieto) ja viime 
vuosina kaupan alan yritykset ovat siirtyneet 
tarkempaan ostotiedon keräämiseen (25). Kanta- 
asiakasjärjestelmien avulla kerättyä tietoa voi-
daan hyödyntää esimerkiksi päivittäistavara-
kaup pojen valikoimien kehittämiseen, uusien ruo - 
katrendien tunnistamiseen ja ymmärtämiseen, 
markkinointiviestinnän kohdentamiseen ja kulut - 
tajasegmentointiin (26). Tieto voi siis sekä lisätä 
yrityksen ymmärrystä asiakkaidensa tarpeista et-
tä ohjata yrityksen prosesseja (27). Tiedon hyö-
dyntäminen on kuitenkin ollut pääosin yksisuun-
taista: kanta-asiakastietojen hyödyntäminen on 
fokusoitunut lähinnä yritysten tarpeisiin (28). 
Ranskalaisen kauppaketjun kanta-asiakastietoja 
on hyödynnetty onnistuneesti myös kansanter-
veystutkimuksessa (29).
Teema-artikkelissamme esittelemme laajan 
suomalaisen ruoka-, alkoholi- ja tupakkaostotie-
toja sisältävän LoCard-asiakasomistaja-aineis ton 
(https://locard.fi), joka on useimmista kotitalou-
den ostoja mitanneista aiemmista tutkimuksista 
poiketen kertynyt ostotapahtumien yhteydessä 
ilman tutkittavien aktiivista panosta. Arvioim-
me aineiston sisäistä ja ulkoista luotettavuutta 
tutkimuskäytössä sekä pohdimme tulostemme ja 
aiemman kirjallisuuden valossa kuluttajadatan 
mahdollisuuksia ja haasteita kansanterveystut-
kimuksessa. 
AineiSTO JA meneTeLmäT
Helsingin ja Tampereen yliopistot ovat käynnis-
täneet yhteistyön osuustoiminnallisen S-ryhmän 
kanssa osana S-ryhmän uutta yhteiskuntavastuul-
lista toimintaa. S-ryhmällä on käytössä S-etukort-
tien käyttöön pohjautuva kanta-asiakasjärjestel-
mä, joka mahdollistaa ostotietojen keräämisen 
yrityksen asiakasomistajilta. Osana yhteistyötä 
S-ryhmä pyysi huhti-toukokuussa 2017 HOK-
Elanto-alueen asiakasomistajilta ja henkilöstöltä 
sähköpostitiedotteella suostumusta  S-Etukorttien 
avulla kerätyn ostotiedon luovuttamiseen tutki-
mus käyttöön. Tiedote ja siihen linkitetty sähköi-
nen suostumuslomake lähetettiin yhteensä 
245 877 (27 % kaikista) Helsingin Osuuskauppa 
Elan non asiakasomistajalle ja 13 763 (56 % kai-
kista) S-ryhmän henkilöstöön kuuluvalle, joiden 
sähköpostiosoite oli S-ryhmän tiedossa. S-ryhmä 
luovutti tutkimukseen suostuneiden asiakasomis-
tajien S-Etukorttien ostotiedot tutkimusryhmän 
käyttöön ilman henkilökohtaisia tunnistetieto-
ja. Tiedot luovutettiin vain tutkimukseen suos-
tuneen (ei muiden perheenjäsenten) henkilön 
ostojen osalta ostotapahtumista, jotka oli tehty 
ajalla 1.1.–31.12.2016 Prismoissa, S-marketeissa, 
ABC-marketeissa sekä Alepa ja Sale-myymälöis-
sä. Helsingin yliopiston ihmistieteiden eettisen 
ennakkoarvioinnin toimikunta myönsi tutkimuk-
selle puoltavan lausunnon. 
Edellä kuvatun pilottivaiheen aineiston lisäk-
si tutkimusryhmä kerää samalla menetelmällä 
laajemman koko maan kattavan, yli kahden vuo-
den ostotiedot sisältävän aineiston. Ostotieto jen 
lisäksi suostumuslomakkeen oheen linkitetyllä 
vapaaehtoisella kyselylomakkeella kerättiin mo-
nipuolisesti tietoa mm. tutkittavien sosiodemo-
grafisista taustatekijöistä sekä elintavoista.  Tämä 
teemakäsikirjoitus käsittelee pilottivaiheen ai-
neistoa. 
TuLOKSeT
LoCard-tutkimuksen pilotti-aineiston muodos ta-
vat yhteensä 14 595 Helsingin Osuuskauppa Elan-
non asiakasomistajaa ja S-ryhmän henki löstön 
jäsentä (5,6 % kutsutuista) sekä  heidän vuoden 
2016 päivittäistavaroiden ostotapahtumansa 
(> 13 miljoonaa tapahtumaa). Taustatiedot: pos-
tinumero, syntymävuosi ja su kupuoli saatiin yh - 
teensä 14 522 tutkittavalle: 13 274 asiakasomis-
tajalle (5,4 %) ja 1 248 henkilöstön jäsenelle 
(9,1 %). Pää osa asia kasomistajista on Etelä-Suo-
men  alueelta, mut ta henkilöstö edustaa koko 
Suomea. Asiakasomistajista 67 % (8 937) ja hen-
kilöstöstä 80 % (1 004) on naisia. Henkilöstön 
otoksen keski-ikä (40,1, keskihajonta 11,6) on 
6 vuotta alhaisempi kuin asiakasomistajien otok-
sessa (46,2, keskihajonta 14,7).
Aineisto on luonteeltaan hienojakoinen pitkit-
täisaineisto, johon liittyy paikkatieto (asuinpai-
kan postinumero). Ostokset on luokiteltu 184 
tuoteryhmätasolle (esim. oluet, savukkeet, kesto-
makkarat) ja datasta selviää myös ostojen päivä-
määrä ja kellonaika. Kuviossa 1 on havainnollis-
tettu päivittäistavarakaupassa saatavilla olevien 
oluiden, siiderien savukkeiden, vihannesten ja 
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ruokamakkaroiden ostoja (Kuvio 1). Keskimää-
räiset vuosiostot olivat asiakasomistajilla 2 443 € 
ja henkilöstöllä 4 419 €. Iän, sukupuolen ja kun-
nan mukaan painotettu ostojen keskiarvo oli 
2 322 €. Vuosiostojen kokonaissummaa määrit-
tävät asiakasomistajilla sukupuoli ja ikä; summa 
on korkein miehillä ja keski-ikäisillä. Perjantai ja 
lauantai olivat vilkkaimpia ostopäiviä ja sunnun-
tai ja tiistai vähiten vilkkaita. 
Olut ja savukkeet olivat ostetuimpien tuote-
ryhmien joukossa (Taulukko 1). Henkilöstöllä 




Viimeisten vuosikymmenten aikana suomalais-
ten väestötutkimusten osallistumisaktiivisuus on 
laskenut (30), ja myös tässä tutkittavan suostu-
mukseen perustuvassa ostodatatutkimuksessa 
osallistumisprosentti jäi alhaiseksi jopa kyselytut-
kimuksiin verrattuna. Aineiston epäkonventio-
naa linen syntytapa (on asiakasomistaja tai hen-
kilöstön jäsen, on antanut sähköpostiosoitteensa 
ja on antanut suostumuksensa) johti siihen, että 
tutkimukseen päätyneiden kortinomistajien otos 
on valikoitunut. Nuoret ja hyvin iäkkäät asia-
kasomistajat ovat LoCard-tutkimuksen otokses-
sa aliedustettuja, Helsingin kaupungissa asuvat 
asiakasomistajat puolestaan yliedustettuja. Ylei-
sesti tutkimuksiin jättävät osallistumatta nuoret, 
miehet, naimattomat, vähiten koulutetut, alhai-
simpaan tuloluokkaan kuuluvat sekä ulkomaa-
laistaustaiset (6, 31, 32). Mainituista tekijöistä 
mm. vähäinen koulutus ja alhaiset tulot, nuori 
ikä, miessukupuoli ja naimattomuus lisäävät epä-
terveellisten elintapojen todennäköisyyttä (33) 
ja vinoutuneet otokset antavat siten todellista 
paremman kuvan väestön elintavoista. Vuosina 
1997–2012 FINRISK-tutkimuksissa kaupunki-
laisnaisten osallistumisaktiivisuus oli pienempi 
kuin maaseudulla asuvien naisten (30), mikä on 
osin vastakkaista LoCard-tutkimuksen otoksen 
kanssa. 
LoCard-tutkimukseen pilottivaiheeseen osal-
listuneiden sosioekonomisesta taustasta ei ole 
saatavilla kattavaa tietoa. Henkilöstöotoksen 
voi kuitenkin olettaa olevan matalammin kou-
lutettua kuin suomalaistyöntekijät keskimäärin. 
Vähittäiskaupan alan työntekijöistä 13 %:lla on 
perusasteen koulutus (vähemmän kuin lukio), 
62 %:lla keskiasteen koulutus (lukio, ammatil-
linen koulutus) ja 25 %:lla korkea-asteen kou-
lutus (ammattikorkeakoulu tai enemmän), (34). 
Kuvio 1. Valittujen tuoteryhmien päivittäiset kokonaisostot (seitsemän päivän liukuva keski arvo)
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Suomalaistyöntekijöillä vastaavat osuudet ovat 
10 %, 45 % ja 45 %. Tätä voi osaltaan selittää se, 
että kaupan ala on perinteisesti suurin nuorten 
työllistäjä ja se työllistää paljon opiskelun ohessa 
työtä tekeviä (35). Osa-aineistona henkilöstö on 
monella tapaa kiinnostava. Yhteiskunnassamme 
on meneillään useita nopeutuvia muutoksia: digi - 
talisaatio, sosiaaliturvan rakenteiden  muutos, eri-
laisten elämäntilanteiden lisääntyminen elämän - 
kaaren aikana sekä asumisen muodon muuttu-
minen laadullisesti ja alueellisesti (36). Nämä 
muutokset osuvat erityisen voimakkaasti palve-
lualoilla suorittavissa tehtävissä oleviin henkilöi-
hin kuten myyjiin. Aineistomme kattaa tämän 
ryhmän poikkeuksellisen hyvin, koska henkilös-
tön osallistumisaktiivisuus oli asiakasomistajia 
korkeampi.
Tutkimuksemme osoittaa, että  kuluttajadatan 
käyttö tarjoaa mahdollisuuden kerätä laaja ja 
mahdollisesti myös vähemmän valikoitunut tut-
kimusaineisto väestötutkimuksia huomattavasti 
pienemmillä resursseilla. Aineisto ei kuitenkaan 
kata kaikkia alaryhmiä, jotka tyypillisimmin jät-
tävät vastaamatta tutkimuksiin. Lisäksi sähköi-
nen lähestymistapa luultavasti karsii iäkkäimpiä 
tutkittavia, joiden osuus väestöstä tulee jatkossa 
kasvamaan. Tosin väestön ikääntyessä myös di-
gitaalisten valmiuksien voidaan olettaa suhteel li-
sesti kehittyvän myönteisempään suuntaan. Ku - 
luttaja-aineiston havaintoja voikin olla tarkoi-
tuksenmukaista korjata painokerrointen avulla, 
mikäli otoksen edustavuutta tutkiva katoanalyy-
si osoittaa aineistossa systemaattisia vinoutumia. 
Tämä edellyttää tietoa osallistumattomuuteen 
liittyvistä tekijöistä, jotka eivät välttämättä ole 
samoja kuin perinteisissä väestötutkimuksissa. 
Katoanalyysien menetelmällistä kehittämistä tu-
lisikin tehdä enenevästi myös toissijaiseen käyt-
töön hyödynnettävän massadatan näkökulmasta. 
Yhä heterogeenisempi väestö yhdessä laske-
van osallistumisaktiivisuuden kanssa tekee laajat 
elintapatutkimukset jatkossa yhä vaikeammiksi 
toteuttaa. Edustavan väestöotoksen rekrytoimi-
nen käy yhä haastavammaksi. Nopeasti muuttu va 
elintarvikevalikoima edellyttää ajantasaista elin-
tarvikkeiden koostumustietokantaa sekä yk si löi-
den välisiä eroja luotettavasti mittaavaa ruoan - 
käytön tutkimusmenetelmää. Samanaikaisesti 
Taulukko 1. Kymmenen ostetuimman (€/vuosi) tuoteryhmän vuosittaisten ostosummien ja ostokertojen 












































































































































































































































digitaalinen kehitys mahdollistaa helpon pääsyn 
pitkän aikavälin ruokaostotietoihin, jotka mah-
dollistavat väestöryhmien välisten hienosyis ten-
kin erojen havainnoimisen ajassa. Ostotieto jen 
rinnalle tarvitaan kuitenkin laajempaa tie toa 
kuluttajien sosiodemografisista tekijöistä. Luot-
ta muksellisia ja tunnistamisen mahdollistavia 
tietoja kaupalliset toimijat eivät halua tai voi 
luovuttaa. Kanta-asiakaskortin taustatiedot voi-
vat myös olla puutteellisia tai vanhentuneita 
esimerkiksi perhekoon tai asuinpaikkakunnan 
osalta. Lisäksi yrityksillä itsellään on harvoin 
edellytyksiä ja perusteita kerätä tietoa esimer-
kiksi asiakkaidensa tulotasosta. Siksi ostotieto-
ja tulee yhdistää puuttuvia tietoja täydentäviin 
muihin tutkimusaineistoihin tai taustatietoja on 
kysyttävä ostotiedoista erillisellä kyselylomak-
keella. 
KuLuTTAJA-AineiSTOn SiSäinen VALidiTeeTTi:  
ruOKA-, ALKOHOLi- JA TupAKKAOSTOT 
Kymmenen ostetuinta tuoteryhmää olivat samat 
sekä asiakasomistajilla että suuremman osan os-
toistaan S-ryhmään keskittävällä  henkilöstöllä. 
Tämä viittaa siihen, että keskittämisasteesta huo-
limatta yksittäisen suuren kauppaketjun osto-
tiedot antavat suhteellisen luotettavan kuvan asia - 
kasomistajan kokonaisostojen profiilista. Hen-
ki löstön suuremmat tupakkaostot voivat olla 
yh teydessä sosioekonomiseen asemaan samoin 
kuin ostetuimpien tuoteryhmien postinumero-
alueittaiset eroavaisuudet. Päivittäistavaramark-
kinat ovat pohjoismaissa hyvin keskittyneitä: 
kolme suurinta kauppaketjua kattavat noin 80–
95 % markkinoista (37). Vuonna 2017 S-ryhmän 
markkinaosuus oli 47,2 %, minkä lisäksi suoma-
laiskuluttajat ovat asiakaskorttien omistajina Eu-
roopan kärkeä (38). Korkea keskittämisaste sekä 
asiakasuskollisuus mahdollistavat väestötason 
seu rannan jo yksittäisen suuren kauppaketjun 
ostotietojen pohjalta. Yhteensä 22 ostodatatutki-
musta sisältäneen katsauksen (21) mukaan objek-
tiivinen, muistivirheistä vapaa ja monipuolisen 
vaihtelutiedon sisältävä ostodata tarjoaa perintei-
sillä ruoankäytön tutkimusmenetelmillä tuotet-
tuihin aineistoihin verrattuna monipuolisemman 
mahdollisuuden ruoankäytön väestöryhmittäis-
ten, alueellisten ja ajallisten erojen tarkasteluun. 
Yksittäisten aineistojen luotettavuuteen vaikut-
tavat mm. kotitalouden ostotietojen kattavuus 
sekä se raportoiko kuluttaja itse ostoksensa vai 





Kuluttajadatan suurimpana haasteena on se, että 
tiedot kerätään osittain kotitalouden ja osittain 
yksilön tasolla. Ostotietojen tarkka tallentuminen 
ei suoraan kerro, kuka ostettua ruokaa, alkoholia 
ja savukkeita on kuluttanut. Ruokaa, alkoholia 
ja tupakkaa ostetaan myös asiakasomistajasuh-
teen ulkopuolisista paikoista: kioskeista, toreilta 
ja muista myymälöistä. Tämän lisäksi syödään 
ulkona ja työpaikalla sekä tarjotaan oman os-
toskassin tuotteita vieraille ja lemmikkieläimille. 
Ostotiedot kuvaavatkin yksilötason ruoankäyt-
töä vain osittain. Aiemmat tutkimukset ovat kui-
tenkin osoittaneet, että kattavilla kotitaloustason 
ostotiedoilla voidaan suhteellisen luotettavasti 
mallintaa yksilötason ruokavaliotyylejä (20-24). 
Asiakasomistaja-aineiston arvo on suorassa 
suhteessa ostotietojen tarkkuustasoon. Asiakas-
omistajien ostoista voidaan kerätä tietoa ostos-
ten arvon tasolla (esim. ostokset 45,34 €), tuo-
teryhmätasolla (esim. vihanneksia 24,20 €), tai 
tuotetasolla (esim. porkkanoita 4,20 €). Tuote-
ryhmiä ei ole välttämättä ryhmitelty selkeisiin 
kategorioihin, jotka olisivat suoraan käyttökel-
poisia esim. ostojen terveysvaikutusten tutkimi-
seen, vaan niiden jakoperuste on voinut perustua 
esimerkiksi liiketaloudellisiin, logistisiin tai tieto-
järjestelmällisiin syihin. Ravitsemustieteessä käy-
tetyt ryhmittelyt pohjaavat pääosin aiempaan 
tietoon ravintotekijöiden ja terveyden välisistä 
yhteyksistä. Tutkimusnäkökulmasta tarkasteltu-
na epäjohdonmukaisesti ryhmitelty data, esim. 
kasviproteiinituotteiden ryhmittely samaan ka-
tegoriaan kokolihatuotteiden kanssa, heikentää 
suurenkin tietomäärän käytettävyyttä. 
Massadatan, josta ostodata on yksi esimerkki, 
yhtenä ongelmana voidaankin nähdä se, että tie-
don keräämisen helppouden ja suuren aineiston 
hintana on usein edustavuuden ja mittaamisen 
instrumenttien hämärtyminen. Kaupalliseen ja 
kansanterveystutkimukseen kerättyjen aineisto-
jen lähtökohtien erilaisuus on tärkeä ymmärtää; 
kaikki kuluttaja-aineistot eivät sovi kansanter-
veystutkimuksen pohjaksi. Aineiston suuri koko 
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voi johtaa harhaiseen käsitykseen tulosten luo-
tettavuudesta. Perinteisten tilastollisten menetel- 
mien rinnalle onkin kehitettävä uusia menetel-
miä ja tulosten merkitystä on arvioitava muu-
tenkin kuin niiden tilastollisen merkitsevyyden 
suhteen. Tarvitaan menetelmiä arvioida epävar-
muutta paitsi rajallisen otoksen myös tietoläh-
teeseen liittyvän erityisen kertymistavan suhteen. 
Tieteellisen tiedon itsekorjautuvuuden toteutu-
minen voi myös osoittautua haasteelliseksi mas-
sadatoihin pohjautuvissa tutkimuksissa. Mene-
telmien läpinäkyvyys mahdollistaa menetelmien 
kriittisen tarkastelun, mikä on lähtökohta niiden 
kehittymiselle. 
Ostodatan kriittinen tarkastelu validiteetin 
näkökulmasta sekä menetelmien kehittäminen 
mahdollisten vääristymien korjaamiseen ovat 
edellytyksiä tiedon hyödyntämiselle sekä tulos-
ten relevantille tulkinnalle. Ostodatan tiedollinen 
potentiaali kasvaa, kun siihen yhdistetään erita-
soisia tietolähteitä, esim. väestön ruoankäyttö-
tietoa ja sosiodemografisia taustatietoja sekä 
elintarvikkeiden koostumustietoja. Yksittäisen 
aineiston ruokaostotietoja on esim. Tanskassa 
onnistuneesti yhdistetty rekisteritietoihin ja elin-
tarvikkeiden ravintosisältötietoihin (39) sekä 
yksilötason ruoankäytön frekvenssitietoihin (24).
Massadatan käyttöön sisältyviä eettisiä nä-
kökulmia tulee oppia tunnistamaan ja ratkaisuja 
tulee etsiä tiedeyhteisön ja sidosryhmien yhteisen 
dialogin kautta (9, 40). Kuluttajista automaatti-
sesti kertyneen aineiston jatkokäytön oikeutus 
yhteiskuntavastuulliseen tarkoitukseen sekä yk-
silön oikeudet hallinnoida itsestä kerättyä tietoa 
voivat johtaa rajanvedon epäselvyyksiin näiden 
kahden välillä. Kuluttajista kerätyn tiedon yksi-
tyisyys onkin viime aikoina noussut esille tieto-
vuotojen ja tiedon väärinkäytön seurauksena 
(esim. 41). Kuluttajat ovat enenevissä määrin 
huolissaan siitä, millaisia tietoja heistä kerätään 
verkkopalvelujen ja sosiaalisen median käytön 
yhteydessä (37). Julkiset kohut voivat ainakin 
lyhytaikaisesti vaikuttaa sekä kuluttajien että 
yritysten halukkuuteen luovuttaa tietojaan tut-
kimuskäyttöön. Tutkimuseettisen toimikunnan 
hyväksymä tutkimussuunnitelma lisää tutkimuk-
seen kutsuttavien luottamusta tietojen oikeaan 
ja luottamukselliseen käyttöön sekä toiminnan 
läpinäkyvyyteen (9). Kuluttajille on tärkeä vies-
tiä myös mahdollisuudesta peruuttaa annettu 
suostumus ostotietojen tutkimuskäyttöön. Eetti-
nen ennakkoarviointi ohjaa sekä tutkijat että yri-
tyksen myös arvioimaan toimintaansa eettisistä 
näkökulmista. Tutkimuseettisistä näkökulmista 
huolehtiminen on tutkijan vastuulla. Yrityksis-
sä ei välttämättä ole tällaista osaamista, jolloin 
tutkijan on huolehdittava siitä, että tutkimuksen 
eettiset näkökulmat nostetaan esiin keskuste-
luissa. Lisäksi tutkijan on hyvä varautua siihen, 
että näissä keskusteluissa voi olla välttämätöntä 
avata sitä ajattelua ja niitä periaatteita, joihin 
päätökset tutkimuksen eettisestä toteutuksesta 
perustuvat. Helsingin yliopiston ihmistieteiden 
eettisen ennakkoarvioinnin toimikunta on luo-
nut tutkimuseettisten näkökulmien tarkistuslis-
tan yritysyhteistyönä tehtävään ihmistieteelliseen 
tutkimukseen (42). EU:n yleinen tietosuoja- 
asetus (GDPR) on luomassa ohjeistusta EU:n 
alueen yrityksille asiakasdatan hallinnoimiseksi 
ja riskien torjumiseksi (43). Uudella sääntelyllä 
halutaan ohjata yhteisöt ja yritykset ottamaan 
tietosuoja-asiat kokonaisvaltaisesti huomioon jo 
toimintansa suunnittelussa.
mAHdOLLiSuudeT
Suomalaisille kauppaketjuille kertyvät ostotie-
dot ovat terveystutkimuksen näkökulmasta lähes 
ilmainen oheistuote, jotka syntyvät jo  olemassa 
olevissa rakenteissa ja joita on mahdollista hyö-
dyntää riippumattomassa tutkimuskäytössä. Suo - 
men keskittynyt päivittäistavaramarkkina mah-
dollistaa isojen väestöryhmien ruoankäytön tar-
kastelun jo yhden toimijan datan avulla. Tämä 
luo potentiaalia väestön ruokatottumusten seu-
rannalle, arvioinnille sekä kansanterveydelliselle 
kehittämiselle. Yhden toimijan valikoima- tai 
toimintatapamuutoksilla on merkittävä vaikutus 
keskittyneessä markkinassa. Muutokset kotita-
louksien ostoskoreissa edustavatkin yhtä keskeis-
tä ulottuvuutta niiden tarkastelussa. Kyselytut-
kimukset tuottavat muutoksista vain rajallisesti 
tietoa, kun ostodata puolestaan tarjoaa huomat-
tavan hienojakoisen mahdollisuuden analysoida 
elintapoja pitkällä aikavälillä. Aiemmin on osoi-
tettu, että esim. painonnousu liittyy epäterveel-
listen tuotteiden ostoihin tiettyinä aikoina (44). 
Lisäksi tiettyyn vuorokauden aikaan ajoittuvat 
alkoholijuomien ostot saattavat viitata alkoholin 
riskikäyttöön tai riippuvuuteen.
Suomessa on pitkään pyritty ohjaamaan lain-
säädännöllä ja valistuksella ostokäyttäytymistä 
terveellisemmäksi arvioituun suuntaan. Keinoja 
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rajoittaa terveydelle haitallisia elintapoja ovat 
esimerkiksi verotus, kauppojen aukioloaikojen 
sääntely sekä alkoholin myyntiaikojen rajoituk-
set (45-47). Ruokatottumuksiin pyritään vaikut-
tamaan myös suomalaisilla ravitsemussuosituk-
silla, joita päivitetään kahdeksan vuoden välein 
(48). Asiantuntijuuden haastavassa digitalisoitu-
vassa yhteiskunnassa on lisäksi tunnistettavissa 
lukuisia muita ilmiöitä, jotka muokkaavat kan-
salaisten mielikuvaa terveellisistä elintavoista. 
Mielikuvat taas potentiaalisesti vaikuttavat koti-
talouksien ostoskoreihin ja sitä kautta terveyteen 
ja hyvinvointiin. Esimerkkejä näistä ilmiöistä 
ovat kampanjat kuten Tipaton tammikuu tai 
Lihaton lokakuu, ruokatrendit sekä kiihkeitäkin 
sävyjä saavuttava kansalaiskeskustelu painetus-
sa ja sosiaalisessa mediassa. Esimerkiksi vuoden 
2016 lopussa S-ryhmä alensi merkittävästi koti-
maisen kurkun hinnoittelua, mikä johti kysyn-
nän kasvuun yli tarjonnan. Kansallinen FINDI-
ET -kyselytutkimus (49) osoitti että intensiivinen 
ja tunteisiin vetoava julkinen keskustelu vähähii-
lihydraattisesta ruokavaliosta johti voin ja tyy-
dyttyneiden rasvojen kulutuksen vähenemisen 
pitkäaikaisen trendin katkeamiseen. Ostodatan 
avulla on mahdollista havaita kyselytutkimuksia 
nopeammin dynaamiset muutokset ihmisten ter-
veyskäyttäytymisessä. Lisäksi on mahdollista sel-
vittää keskeisimmät kansalaisten mielikuviin ja 
ostopäätöksiin vaikuttavat ulkoiset ohjaustekijät 
sekä arvioida niiden vaikutusten mittaluokkaa ja 
pysyvyyttä eri väestöryhmissä. Tämä voi antaa 
aiempaa paremmat edellytykset suunnitella ter-
veellisempien ruokavalintojen väestöryhmäkoh-
taisia ohjauskeinoja
Vaikka suomalaisten terveys on kokonaisuu-
tena viime vuosikymmeninä parantunut, on uu-
simman raportin mukaan tuloryhmien välinen 
terveyden kuilu edelleen suuri (50). Terveyden 
kuilu liittyy vahvasti elintapoihin kuten tupa-
kointiin, alkoholinkäyttöön ja ruokavalioon, jot-
ka vaihtelevat sosioekonomisen aseman mukaan 
(33). Ostodatan avulla on mahdollista tarkastel-
la keskeisten kansansairauksiemme riskitekijöitä, 
elintapojen kasaantumista ja niiden alueellisia 
sekä sosioekonomisia eroja aiempaa laajemmin 
ja yksityiskohtaisemmin. Tutkimuksen löydöksiä 
voidaan käyttää eriarvoisuuden tunnistamiseen 
ja siihen puuttumiseen. Ostodatan yhdistäminen 
muihin kansallisiin väestöaineistoihin mahdollis-
taa esim. sairauksien vallitsevuuden ja ilmaantu-
vuuden tarkastelun suhteessa elintapojen alueel-
lisiin kasaantumisiin.
KuLuTTAJA-AineiSTOn JA KAupAn KAnSAn-
TerVeydeLLinen rOOLi
Kaupan roolia on perinteisesti tarkasteltu logisti-
sesta lähtökohdasta: kauppa välittää tuotteita 
teollisuudelta kuluttajille. Kun otetaan huomioon 
pohjoismaisen päivittäistavaramarkkinan keskit-
tyneisyys, niin kauppaketjujen tuotevalikoimaan, 
myymälöiden hyllykarttoihin ja tuotteiden esille-
panoon liittyvien valintojen voidaan nähdä ole-
van merkittäviä kansanterveydellisiä päätöksiä: 
suomalaisten kuluttajien elintapoihin vaikutetaan 
näiden päätösten kautta. Tämä korostaa kaupan 
kansanterveydellistä valtaa ja vastuuta. Digitali-
saation ja teknologian kehittymisen myötä infor-
maatiosta tulee entistä keskeisempi liiketoimin-
nan osatekijä ja samalla kaupan yhteiskunnalliset 
vaikutusmahdollisuudet kasvavat edelleen (51). 
Kaupalla on tänä päivänä aiempaa paremmat 
edellytykset ohjata kuluttajien ostokäyttäytymis-
tä ei vain hinnan määrittelyn vaan myös kulut-
tajien käyttäytymisestä ja tuotteesta jalostetun 
informaation avulla, mikä tarjoaa myös välineen 
palvella asiakasta paremmin (28). Kuluttajille 
jaettu informaatio voi liittyä esimerkiksi ostojen 
terveellisyyteen tai ympäristövaikutukseen. Tästä 
on jo toimivia esimerkkejä; Uudessa Seelannissa 
suuren kauppaketjun asiakaskohtaisia ostotietoja 
käytetään pohjana väestöryhmittäin kohdenne-
tulle ravitsemusneuvonnalle (52).
Ruoka on myös merkittävä ympäristökuor-
mituksen lähde (53). Viime vuosien tarkasteluis-
sa ovat painottuneet etenkin ruokavalion hiili-
jalanjäljen sekä ruoantuotannon aiheuttaman 
maankäytön arvioinnit (53, 54). Keskeinen joh-
topäätös on ollut se, että etenkin naudanlihan 
käytön vähentäminen olisi tärkeää ruokavalion 
hiilijalanjäljen vähentämisessä. Ruokavalion 
muu tokset eivät kuitenkaan ole välttämättä yk-
sinkertaisia ja loogisia: jos lihankäytön vähentä-
misestä ”säästyneet” kalorit korvataan runsaasti 
hiilinjalanjälkeä kasvattavilla vihanneksilla ja he - 
delmillä, voi oletettu myönteinen vaikutus hiili-
dioksidiemissioon olla yllättävän pieni tai jopa 
olematon (55). Koska ostodatasta jalostettu ko-
titalouskohtainen informaatio on yksityiskohtai-
sempaa ja henkilökohtaisempaa kuin perinteinen 
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kohdistamaton valistava tieto, sillä voi olla myös 
vahvempi vaikuttavuus ihmisten ostokäyttäyty-
misen muuttamiseen. 
Asiakasomistaja-aineiston hyödyntäminen 
tuo yrityksen aidosti mukaan  yhteiskuntavastuun 
kantamiseen, mitä kaupparyhmät ovat viime 
vuosina enenevästi halunneet korostaa. LoCard- 
tutkimus tarjoaa näyttöä yhteiskuntavastuullisen 
toiminnan kehittämiseksi. Yksilön omaksumien 
elintapojen ei voida ajatella olevan vain hänen 
vastuullaan. Sosioekologisen mallin (56) mukai-
sen makrotason on tuettava yksilön valintoja, 
jotta kansanterveydessä sekä eriarvoisuuden ka-
ventamisessa voidaan saada pysyviä muutoksia 
aikaiseksi. Poikkitieteellinen LoCard-tutkimus 
hyödyntää kriittisellä otteella ajankohtaisia tie-
donkeruumenetelmiä ja yhdistää terveys- ja so-
siaalitieteitä ja muita tieteenaloja (sosiologia, 
kansanterveystiede, ravitsemustiede, alkoholitut-
kimus, ympäristötutkimus, biostatistiikka, ter-
veyssosiologia, politiikantutkimus sekä palvelui-
den ja kaupan tutkimus). Haluamme avata 
vuo ropuhelun, jossa päivittäistavarakaupalla yh - 
teistyössä tutkijoiden ja muiden relevanttien yh-
teiskunnallisten instituutioiden kanssa on mah-
dollisuus toimia kansanterveyden edistäjänä, 
eriarvoisuuden kaventajana ja  ekologisuuden 
korostajana. Tämä edellyttää uusia rohkeita 
avauksia ja yhteistyön muotoja sekä  tutkijoilta 
että yrityksiltä ja voi parhaimmillaan johtaa 
mer kittäviin kansanterveydellisiin ja siten myös 
kansantaloudellisiin hyötyihin. Yhteistyöstä kiin - 
n ostuneet tutkijat ja tutkimusryhmät voivat ot-
taa yhteyttä kirjoittajiin.
KiiTOKSeT:
Kiitämme yhteistyöstä S-ryhmää sekä ostotieton-
sa tutkimuskäyttöön luovuttaneita asiakasomista-
jia ja henkilöstöä.
KirJOiTTAJien KOnTriBuuTiOT:
Erkkola laati käsikirjoituksen ensimmäisen ver-
sion, johon kanssakirjoittajat tuottivat tekstiä 
omilta osaamisalueiltaan. Erkkola, Fogelholm 
ja Nevalainen suunnittelivat LoCard-tutkimuk-
sen ja yhdessä Saarijärven kanssa muodostavat 
tutkimuksen johtoryhmän. Nevalainen on Lo-
Card-tutkimuksen vastaava tutkija ja teki kä-
sikirjoituksen tilastolliset analyysit sekä kuviot. 
Kaikki kirjoittajat muokkasivat ja kommentoivat 
käsikirjoitusta ja hyväksyivät sen viimeisen ver-
sion.
Erkkola, M., Fogelholm, M., Saarijärvi, H., Uusitalo, L., Nevalainen, J. Customer data in public health research; case 
LoCard. Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti – Journal of Social Medicine 2019: 56: 76–87. 
More attention needs to be paid to the potential 
of customer data for customers, research or so-
ciety at large, rather than for retailer purposes 
alone. We introduce large and unique LoCard 
data, and address the potential and challenges of 
customer data for public health research. We con-
tacted the holders of an S group loyalty card via 
email and asked for electronic informed consent 
to obtain purchase data for health research pur-
poses. Data of 14 595 loyalty card holders and 
employees consist of all food, alcohol, and tobac-
co purchases, spanning over a period of one year, 
in total > 13 million purchase events. The poten-
tial of customer data is enormous because of its 
size, coverage, objectivity, high resolution, and 
long periods of dynamic data collection, which 
enables timely investigations. The challenges are 
bias due to non-participation, product grouping, 
and the knowledge gap regarding what is being 
consumed and by whom in the household. Pur-
chase data provide a longitudinal and less biased 
insight into population health behaviour and may 
be used as the evidence basis for interventions, 
policies, and health services to improve public 
health and reduce health inequalities. Utilizing 
loyalty card data for health research offers com-
panies another way in which to fulfil their social 
responsibility.
Keywords: customer data, loyalty card, food pur-
chases, public health
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